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Contencéo durante a aspiracéo traqueal em recém-nascidos

Fernanda R. C. Falcdo?
Maria Alina B. Silva?

Resumo

Este trabalho teve por objetivo avaliar o efeito da manobra de contencéo durante o procedimento de aspiragéo de
secrecdo traqueal em RN. Trata-se de um ensaio clinico randomizado, tendo como amostra todos 0s RN que necessitaram
de aspiragdo na UTIN de um hospital de Salvador-BA. A variavel independente foi a contencdo, e as dependentes, a
variacdo da FC, da SpO, e a presenca de dor. Cada RN recebeu dois procedimentos: aspiragao com contengao (grupo
intervencdo) e apenas aspiragdo (grupo controle). Para as variaveis FC e SpO,, foi utilizado o valor de variagdo do
parametro. Ja para avaliacdo da dor, foi aplicado o Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal (NFCS). Os
testes estatisticos utilizados foram T Student, Mann Whitney e Qui-quadrado, de acordo com caracteristicas das
varidveis. A média da FC no grupo intervencao foi de 24bpm, enquanto que, no grupo controle, foi de 57bpm
(p<0,0001). Comparando-se a variagao da SpO,, foi notado que a mediana do grupo intervencao foi de 2%, enquanto
que, no grupo controle, foi de 7% (p=0,0056). Apresentaram dor 23% dos RN contidos e 92% dos ndo contidos
(p=0,0015). O estudo demonstrou que a conten¢do de RN durante a aspiragdo traqueal promove estabilizagdo clinica
e reducéo da dor, minimizando complicacdes que podem ser causadas por esse procedimento.

Palavras-chave: contencdo — aspiragao traqueal — recém-nascido; UTIN; recém-nascidos.

INTRODUCAO

A evolugdo tecnoldgica e a modernizagao
das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) permitiram, com o passar dos anos,
uma diferenciacdo no atendimento prestado aos
recém-nascidos (RN). Recursos mais sofistica-
dos, associados a uma equipe multidisciplinar
especializada, resultaram em melhor qualidade
no atendimento e em diminuicdo na taxa de
mortalidade dos neonatos, independentemen-
te de apresentarem alguma doenca primaria,
serem prematuros ou ndo. Entretanto, o gran-
de desafio atual ndo é a sobrevivéncia, mas a

manutenc¢do da integridade do desenvolvimen-
t0.1,2,3,4

Para assegurar a sobrevida desses pacien-
tes, é necessario grande namero de técnicas,
procedimentos e exames, muitos deles
desconfortaveis e, principalmente, dolorosos.
Calcula-se que um RN internado numa UTIN
receba de 50 a 150 procedimentos potencial-
mente dolorosos ao dia, e que pacientes abaixo
de 1.000 gramas sofram cerca de 1.000 ou mais
intervencOes dolorosas ao longo da internagdo.t

Respostas a dor manifestam-se através de
choro, mimica facial e outras alteracGes fisiolo-
gicas, como diminuicdo da saturagdo periférica
de oxigénio (SpO,) e aumento das frequiéncias
cardiaca (FC) e respiratdria (FR). Entre os pro-
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cedimentos mais dolorosos, podem-se citar:
coletas de amostras sanguineas, puncdes veno-
sas e aspiracOes de secrecdes.’

A aspiracdo traqueal em RN é um méto-
do de higiene brénquica, indicado quando me-
canismos fisioldgicos de remocdo de secre¢do
estiverem deficitarios. Tem como objetivos a
drenagem de secrecdo dos pulmdes, a redugdo
do trabalho respiratdrio e a melhora da ventila-
¢cdo, prevenindo atelectasias, hipdxia,
hipercapnia e mantendo a integridade do siste-
ma cadiorespiratério.s’8

A American Association for Respiratory Care
(AARC) ° recomenda esse procedimento apenas
em resposta a sinais clinicos e sintomas. Con-
tudo existem instituicbes que estabelecem ho-
rarios fixos para o procedimento,
desconsiderando sua real necessidade e seus
possiveis efeitos deletérios.™

A aspiracéo acarreta ndo apenas alteragdes
fisioldgicas, mas também
neurocomportamentais, que poderdo trazer con-
sequiéncias danosas para o RN, principalmente
em prematuros. E um procedimento agressivo,
que provoca desconforto, ansiedade e dor. Pro-
fissionais das UTIN devem firmar o compro-
misso de reduzir os danos que a aspira¢do po-
dera oferecer ao RN em seu desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM). #1° Todavia, existe
relato de que a maioria dos profissionais (70%)
ndo realiza nenhum tipo de cuidado assistencial
durante a aspiracdo para minimizar o estresse
causado por esse procedimento.*

A fisioterapia na UTIN visa a promover
a estabilidade do neonato e vem utilizando
medidas assistenciais que proporcionam con-
forto e alivio da dor, tais como: suc¢do ndo-nu-
tritiva e contengdo.*!* E importante lembrar
que, dentro do Utero, o RN encontrava todo o
suporte fisiolégico e comportamental de que
necessitava e que a UTIN é um ambiente extre-
mamente diferente daquele onde ele vivia. As-
sim, sem a protecdo e o posicionamento em
flexdo, um dos primeiros desafios enfrentados é
a necessidade de lidar com a organizacdo de sua
postura.t?

A contencdo é uma medida que favorece
a auto-organizagdo e sugere um prolongamen-
to do ambiente intra-uterino, a partir de uma
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organizacdo postural e da sensagdo de seguran-
¢a.’22® E um método de conforto efetivo, em
que se atenuam respostas psicoldgicas e
comportamentais de dor em neonatos.** Sen-
do assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o
efeito da manobra de contengdo durante o pro-
cedimento de aspiragdo de secrecdo traqueal em
recém-nascidos internados em UTIN.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho tem como desenho de es-
tudo um ensaio clinico, randomizado para a
ordem dos procedimentos da coleta de dados.

A populagdo pesquisada compreendeu
neonatos internados em UTIN que necessitas-
sem de aspiracdo traqueal. A amostra incluiu
todos 0s RN que precisaram de aspiragdo
traqueal, da UTIN do Hospital Santa Isabel,
Salvador-BA, no periodo de setembro de 2006
a marco de 2007. Foram excluidos individuos
que apresentavam instabilidade hemodinamica,
malformacdo fetal grave, distdrbios neurolégi-
cos, uso de diferentes sedativos, vazdo ou dose
entre 0s procedimentos e (ou) possuiam acesso
VeNoso ndo seguro.

A variavel independente analisada foi a
contencdo dos RN, e as varidveis dependentes
foram as variagdes da FC e da SpO,, além da
presenca de dor.

Os procedimentos foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital San-
ta Isabel. As mées foram informadas sobre os
procedimentos da pesquisa e manutencdo da
identidade dos RN. Apos isso, as maes que per-
mitiram a participacdo dos filhos na pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em concordancia com a Resolugéo
n © 196/96 do Conselho Nacional de Salde.

Foi realizado treinamento e calibracéo de
instrumentos e dos pesquisadores, com a exe-
cucdo de um plano piloto com trés RN, ap6s o
que foram feitas as alteracdes necessarias.

O célculo amostral foi obtido com o
SAMPLES (Sample Sizes for Comparison of Two
Samples), componente do programa de analises
epidemioldgicas PEPI v. 4.0. Foi aceito um po-
der de 80% e um erro tipo | de 5%, encon-



trando-se o tamanho amostral de 20.

Todos os procedimentos de aspiracéo fo-
ram realizados pela fisioterapeuta orientadora
desta pesquisa, ap6s a avaliacdo clinica do RN e
constatacdo da necessidade. O tempo de expo-
sicdo dos RN a pressao negativa ndo ultrapas-
sou 10 segundos, e a pressao foi de até 100
mmHg. O tamanho do cateter utilizado foi
proporcional a cada bebé, de modo a n&o ocluir
mais do que dois tergos do didmetro interno da
via aérea. Durante os procedimentos, os RN
ficaram em decubito dorsal. A contencdo era
colocada cinco minutos antes do inicio da aspi-
racdo e mantida até o final, o que era realizado
também pela fisioterapeuta orientadora desta
pesquisa. Com essa contengdo, 0s bebés tinham,
simultaneamente, 0s membros superiores e in-
feriores contidos mecanicamente em postura
flexora, através do enrolamento, que foi realiza-
do com o auxilio de um cueiro.*®"1

O instrumento de coleta de dados de-
senvolvido especialmente para esse fim foi pre-
enchido manualmente por um académico do
5° ano de Fisioterapia, instruido anteriormente
pela orientadora da pesquisa.

Antes do procedimento de aspiracdo
traqueal, foram anotados dados de identifica-
¢do do bebé e sobre a utilizacdo de drogas anal-
gésicas e sedativas. Durante a realizagdo das as-
piracOes, foram registrados os valores méaximos
e minimos da FC e da SpO,, colhidos através
da observacdo do monitor de cada paciente. A
orientadora do trabalho identificava o nivel de
dor através da escala do Sistema de Codificacdo
da Atividade Facial Neonatal (NFCS). E, en-
tdo, sinalizava o resultado ao estagiario, que
anotava os dados.

Em todos os RN foram realizados dois
procedimentos de aspiragdo: procedimento
aberto de aspiracdo traqueal, sem qualquer ou-
tra intervencdo (grupo controle), e esse mesmo
procedimento associado com a técnica de con-
tencdo (grupo intervengdo). O intervalo entre
0s procedimentos de aspiracdo dependeu da
necessidade de cada bebé. Foi realizado um sor-
teio (randomizacdo) para estabelecer a ordem
de realizacdo dos procedimentos de cada
neonato.
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Os dados encontrados foram sumarizados
e tabulados no programa Microsoft Office Excel
2003®. Com as variaveis FC e SpO, o valor
maximo foi subtraido do valor minimo de cada
paciente, resultando numa diferenca entre eles,
que significava a variagdo do parametro vital. J&
para a variavel presenca de dor, foram utiliza-
dos os resultados da aplicacdo da escala NFCS.

O Programa Estatistico utilizado foi o
Bioestat 4.0. Foi aceito como valor significativo
p<0,05. Para as variaveis quantitativas (FC e
SpO,), foram aplicados os testes estatisticos T
de Student (distribuicdo paramétrica) e Mann
Whitney (distribuicdo ndo paramétrica). J& para
a variavel qualitativa (presenca de dor) foi em-
pregado o teste estatistico Qui-quadrado.

RESULTADQOS

Dos 18 RN que necessitaram de aspira-
¢do, cinco ndo fizeram parte do estudo, devido
aos seguintes motivos: necessidade de apenas
um procedimento de aspiracdo (dois), instabi-
lidade clinica (dois) e regurgitacdo (um) du-
rante um dos procedimentos. Portanto, a amos-
tra foi composta de 13 individuos.

A mediana da idade natal foi de dois dias,
enquanto que da idade gestacional ao nascimen-
to (IG) foi de 31 semanas. A média do peso ao
nascimento foi de 2176g (+ 1122) e do com-
primento de 43cm (+ 6) (Tabela 1). A maioria
dos RN foi do sexo feminino (54%) e estava
respirando com auxilio de uma pronga nasal
(38%). De acordo com a classificagdo do RN
16 grande parte deles eram pré-termos (85%).
N&do houve nenhum nascido a termo, e 15%
ndo tinham a classificacdo da 1G. Entre os pre-
maturos, 46% eram extremos. A maioria nas-
ceu com muito baixo peso (38%). Apenas dois
RN estavam usando sedativos nos dois proce-
dimentos (Tabela 2).

A Figura 1 expressa 0s resultados da vari-
acdo da FC, demonstrando que o grupo inter-
vengdo apresentou média significativamente
menor (24bpm) do que o grupo de controle
(57bpm) (p<0,0001).
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Tabela 1 — Andlise descritiva da amostra:dados

quantitativos

=1
w 2
" @ e o & 3 o B
Caracte- = z g = ] = o
risticas f 5 E ! T::‘ é ;—
Idade
2
(dias) 6 11 2 37 6
IG (1) 33 2 31 6 3,5
(semanas)
p P
l(‘;)" 2176 1122 2035 3555 1330
Compri-
( mento (cm) 43 6 42 14 9
( (2)

Tabela 2 — Andlise descritiva da amos-
tra: dados qualitativos

Caracteristicas N %

Sexo

Feminino 7 54

Masculino 6 46
Via aérea

Fisiol6gica 4 31

Pronga nasal 5 38

Tubo 4 31
Classificacao da IG

Termo 0 0

Pré-termo 11 85

Naio classificado 2 15
Prematuridade (AAP)

Limitrofe 1 8

Moderado 4 31

Extremo 6 46

Nio classificado 2 15
Classificagao do peso

Normal 4 31

Baixo peso 4 31

Muito baixo peso 5 38
Uso de sedativo

Sem uso 11 85

Morfina 1 8

Dormonid 1 8

Comparando-se a variagdo da SpO, en-
tre 0s grupos do estudo, houve correlagdo es-
tatisticamente significativa (p=0,0056). Dessa
forma, a mediana do grupo intervencéo (2%)
foi menor do que a do grupo controle (7%)
(Figura 2).
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Na Figura 3, estdo descritos 0s neonatos
que apresentaram dor durante os procedimen-
tos. Sendo que, quando contidos, trés deles
(23%) apresentaram dor, e, quando ndo conti-
dos, 12 (92%) sentiram dor (p=0,0015). Os
dois RN que usavam sedativos apresentaram dor
quando nédo estavam contidos.
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Figura 1 — Variacédo da freqliéncia cardiaca (FC).
Nota: Teste T de Student — independéncia (p<0,0001).
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Figura 3 — Distribuicdo dos recém-nascidos com

presenca de dor.
Nota: Teste Qui-quadrado (p=0,0015).

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que a utili-
zagdo da contencdo, durante os procedimentos
de aspiracédo traqueal, promove estabilizacao cli-
nica e a redugdo da dor nos neonatos. Na litera-
tura pesquisada, ndo foram encontrados estu-
dos sobre utilizacdo de medidas assistenciais para
diminuir as complica¢des da aspiragdo. Entre-
tanto, acredita-se que a contencdo pelo
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Figura 2 — Variagéo da saturacdo periférica de
oxigénio (SpO,).
Nota: Teste Mann-Whitney (p=0,0056).

enrolamento proporcione conforto e minimize
respostas psicoldgicas e comportamentais da dor
nos RN, promovendo, assim, uma estabiliza-
¢do clinica.

Neste estudo, foram identificados os RN
que necessitavam de aspiracdo. A maior partici-
pacdo do sexo feminino, no presente estudo,
também foi observada em outra pesquisa (53%),
que estudou os efeitos da aspiracdo em prema-
turos. * Apesar de, naturalmente, os bebés do
sexo masculino serem mais predispostos a de-
senvolverem patologias respiratérias no perio-
do neonatal.*”

Um estudo encontrou, na amostra, 40%
dos bebés com IG entre 23 e 30 semanas®, con-
cordando com o presente trabalho, em que a
maioria dos RN nasceu com prematuridade
extrema. Sabe-se que, apenas no fim da 352 se-
mana gestacional, ird existir aumento na super-
ficie de trocas gasosas, expansao da rede capilar
e maturagdo do sistema surfactante suficiente
para aumentar significativamente a sobrevida
do feto. & ° 1" Quanto mais imaturo o neonato,
maior predisposi¢do a desenvolver afecgdes res-
piratorias.'®

Na avaliacdo dos efeitos da aspiracdo de
vias aéreas no comportamento de prematuros
submetidos a ventilagdo mecanica, uma pesquisa
identificou que todos os neonatos apresentaram
alteracBes na FC e grande parte destes (70%)
tiveram reducdo da SpO,.*
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Neste estudo, verificou-se que 0 grupo
intervencéo apresentou menores variagdes na FC
e na SpO,, o que significa que os neonatos esta-
vam mais estaveis hemodinamicamente. Um
autor relata que a manutencdo da FC em niveis
fisiolégicos no RN contribui para a integridade
do sistema cardiovascular, pulmonar e princi-
palmente neurolégico, pois, além de ofertar
nutrientes adequados aos tecidos e dele remo-
ver catabdlitos, também evita variacdo da pres-
sdo arterial. **

Como € conhecido, a estabilizagdo clini-
ca previne diversas complicagGes e
intercorréncias da aspiracdo que ja foram
identificadas pela literatura. Entre elas, pode-
se citar hipoxemia, alteragbes da FC e SpO,,
atelectasias, hipertensdo arterial, hemorragia
pulmonar, arritmias, pneumotorax, infecgdes,
queda na pressdo parcial de oxigénio alteragdo
na presséo parcial de gas carbonico, reducdo da
complacéncia pulmonar, redugdo da pressao
intrapulmonar, aumento da pressdo
intracraniana, parada cardiaca, entre outras.
Além dessas, a hipoxemia pode adicionar com-
plicacbes como acidose metabdlica,
hipoglicemia, leséo no Sistema Nervoso Cen-
tral (SNC), lesdo isquémica gastrintestinal e
renal. Tudo isso pode causar comprometimen-
tos das funcdes vitais. * & © 10.19. 20. 21.22

Observou-se, nesta pesquisa, que o indi-
ce de dor no grupo de controle foi bastante ele-
vado. Ja uma pesquisa constatou que 63% dos
pré-termos apresentaram face de dor, e 44%
ficaram agitados.* E necessario ressaltar que este
estudo ndo utilizou escalas validadas de
mensuracdo da dor.

No presente estudo, notou-se que a con-
tencdo diminui bastante a dor dos RN durante
a aspiracdo traqueal. Um estudo encontrou re-
sultado qualitativo semelhante, concluindo que
0 enrolamento, antes de um procedimento
invasivo, pode ter um impacto significante, como
auséncia de respostas estressantes em um pro-
cedimento doloroso subsequiente. 2

Em relagéo ao adulto, o RN apresenta
maior sensibilidade a dor e comprovadamente
0s prematuros sdo ainda mais sensiveis. As ra-
z0es disso estdo no fato de o prematuro apre-
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sentar namero de fibras nervosas nociceptivas
na pele similar e até possivelmente maior do
que o namero encontrado em adultos; a
mielinizagcdo incompleta das fibras de condu-
¢éo da dor ndo impede sua transmisséo; as cur-
tas distdncias das vias de dor compensam a
lentificacdo na velocidade de conducgdo, que é
causada pela falta de mielinizagéo;
neurotransmissores de dor sdo encontrados em
abundancia e sdo funcionais no feto; e existem
numerosos receptores neuronais no cortex
somatosensorial. Pré-termos apresentam ima-
turidade para inibicéo da dor, o que leva a uma
hiperalgesia apés estimulo doloroso. 2%

Assim, eventos que ocorrem na UTIN ndo
somente induzem alterages agudas, como tam-
bém podem apresentar repercussfes cronicas.
Estimulos dolorosos, principalmente os croni-
cos, causam respostas neurofisioldgicas que te-
rdo impacto no DNPM na infancia. Assim, o
tratamento da dor neonatal é importante, pois
facilita a recuperacdo do RN, diminui o tempo
de internagdo hospitalar e as taxas de morbidade
e mortalidade. * 3 52224

Neste trabalho, poucos neonatos estavam
utilizando medicamentos analgésicos. Apesar de
se conhecerem 0s beneficios do tratamento da
dor neonatal, observa-se, de maneira geral, mi-
nima utilizacdo de analgesia nas UTIN. Esse
lapso entre conhecimento cientifico e conduta
prética estd provavelmente relacionado com a
dificuldade de avaliagdo e mensuracdo da dor
no RN, sendo que o tratamento eficaz da dor
esta diretamente relacionado com sua correta e
cuidadosa avaliacdo.?

No RN, dentre os indicadores fisioldgi-
cos usados para avaliar a dor, estdo temperatu-
ra, hipoxia, apnéia, cianose, sudorese palmar,
mudancgas no volume sanguineo cerebral e no
metabolismo energético, além de alteracfes na
FC, FR, SpO,, pressdo arterial e intracraniana.
Ja entre 0s sinais comportamentais, tem-se cho-
ro, expressoes faciais, movimentagdo corporal,
tremores e mudancas no estado de consciéncia.
1,5, 21, 22, 23, 26, 27, 28

Um estudo sobre pardmetros utilizados
pela equipe multiprofissional para avaliar a dor
neonatal identificou que 100% dos profissio-
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nais pesquisados acreditam que neonato sente
dor. Entretanto, menos de 10% deles utilizam
escalas de dor, 11.5% utilizam parametros fisi-
olégicos, e a maioria dos pesquisados atribui o
choro como o maior potencial de avaliacdo do-
lorosa neonatal.?®

A resposta motora é mais especifica ao
estimulo doloroso, quando comparada a resposta
fisiologica. A observacdo da expressdo facial é o
método mais especifico para avaliar dor aguda
em RN a termo e prematuros em UTIN, pois é
um método sensivel e ndo invasivo. Sua valida-
de foi demonstrada de forma consistente, inde-
pendentemente de o bebé estar recebendo ou
ndo tratamento medicamentoso. > 2 Assim, 0
NFCS avalia a presenca ou ndo de dor através
dos movimentos faciais realizados pelo bebé.
Considera-se a presenca de dor quando ha 3 ou
mais pontos. 1%

Tanto a pele quanto o sistema ner-
voso se originam do mesmo folheto embriona-
rio, a ectoderme. Dentre os sentidos, o tato é
aquele que recebeu maior nimero de estimulos
no meio intra-uterino e durante o nascimento.
Portanto, a capacidade tatil do RN esta desen-
volvida ao nascer, e ele apresenta sensibilidade
térmica para estimulos de contato ou de pres-
sdo, além da dolorosa. °

Abordagens fisicas da reducdo da dor
agem basicamente no nivel do corno posterior
da medula. Estimulando-se os aferentes maio-
res, que veiculam mensagens menos nocivas,
pode-se diluir o impacto dos aferentes menores
que veiculam mensagens de dor. Dessa forma,
estimulos ndo dolorosos, que estimulem o tato,
como a contencdo, podem ser empregados para
reduzir a dor. °

A criacdo de limites e apoios para assegu-
rar contencdo, oferecer sensagdo de seguranca e
incentivos aos movimentos de flexdo, sdo de ex-
trema importancia para lactentes. A posi¢do em
flexdo promove limites, e estd associada com
maior eficiéncia na auto-regulagdo, no controle
fisiolégico e melhor desenvolvimento
neuromuscular. 2 A contencdo constitui-se no
posicionamento do RN em flexdo dos mem-
bros superiores e inferiores, como se sugerisse 0
posicionamento, a sensacdo de protecdo e a sus-



tentagdo do meio intra-uterino. % Além de
ser uma medida que ndo oferece custos diretos
para as UTI, ndo constitui uma abordagem
medicamentosa, proporcionando um cuidado
mais humanizado ao neonato.?®

Alivio da dor e conforto do paciente de-
vem ser objetivos primordiais e ter destaque na
terapia dos profissionais de UTIN. Interven-
¢Oes de cuidados demonstram beneficios no
neonato relacionados a reducgdo de custos e per-
manéncia hospitalar, menor nimero de dias na
ventilagdo mecéanica e melhora nos resultados
do DNPM aos 24 meses de idade. Além disso,
a analgesia envolve questdes éticas e humanita-
rias. %26

Entre as limitacOes desta pesquisa, temos,
principalmente, a falta de pardmetros de com-
paracdo, ja que ndo foram encontrados, na lite-
ratura pesquisada, estudos sobre o tema. Além
disso, ndo foi investigado o tempo de
internamento dos individuos estudados, pois o
dia de internacdo hospitalar poderia interferir
na resposta dolorosa do neonato, ja que aumenta
a predisposicdo a eventos dolorosos.

Apesar de incluir todos os RN que ne-
cessitaram de aspiracdo no periodo do estudo,
0 tamanho amostral ficou abaixo do esperado,
e, por isso, existe alguma possibilidade de a
amostra estar viciada e ndo corresponder a po-
pulacdo. Outra limitacdo é o fato de que dados
importantes para a pesquisa (idade gestacional
a0 nascimento e comprimento) ndo estavam
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relatados em alguns prontudrios, o que interfe-
riu nos resultados referentes a esses dados.

Com este estudo, foi possivel verificar que
a contencdo diminui a dor e estabiliza clinica-
mente 0s neonatos durante os procedimentos
de aspiragdo traqueal, proporcionando uma
nova perspectiva a equipe de salde a respeito
da prevencdo das complicacBes desse procedi-
mento.

Recomenda-se que a contencdo seja uti-
lizada rotineiramente por fisioterapeutas e pro-
fissionais de satde, durante os procedimentos
de aspiracdo traqueal, em todas as UTIN, a fim
de proporcionar maior estabilidade clinica e,
consequientemente, reduzir complicacGes da
aspiracéo traqueal. E uma conduta simples, bem
tolerada, de facil realizacdo, de baixo custo e
que causa diversos beneficios ao bebé. Dessa
forma, espera-se que ocorra uma nova aborda-
gem na terapéutica, tornando-se a contencao
um recurso ndo farmacoldgico inerente a aspi-
racdo de secre¢Bes traqueais, de modo a propor-
cionar uma atengdo a saude humanizada.

Ainda assim, sugere-se a realizacdo de
mais pesquisas sobre esse assunto, utilizando-
se amostras maiores, que analisesm mais varia-
veis (como o tempo de internagdo hospitalar,
estado comportamental e interferéncia de pa-
tologias basais) e que sejam criteriosos quanto
ao desenho do estudo, dando preferéncia a en-
saios clinicos randomizados e cegos.

Containment during windpipe aspiration in newborn child

Abstract

Objective: Evaluate the effect of the containment maneuver during the procedure of windpipe

secretion aspiration in newborn. Materials and methods: Randomized clinical assay. Sample: all newborns
that had needed aspiration in the UTIN of a hospital of Salvador-BA. Independent variable: containment
and dependents: variation of FC, SpO, and presence of pain. Work approved for the CEP. Each newborn
received two procedures: aspiration with containment (group intervention) and only aspiration (group has
controlled). For variable FC and SpO, the value of variation of the parameter was used. Already for the
pain evaluation the NFCS was applied. The used statistical tests had been T Student, Mann Whitney and
Qui-square in accordance with characteristic of the variable. Results: The average of the FC in intervention
group was 24bpm, whereas in controlled group was 57bpm (p<0,0001). Comparing the variation of the
SpO,, it was noticed that medium of intervention group was 2%, whereas in controlled group was 7%
(p=0,0056). They presented pain 23% of contained newborn and not contained 92% (p=0,0015).
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Conclusion: The study demonstrated that the containment of newborn during the windpipe aspiration
promotes the stabilization and reduction of clinical pain, minimizing the complications that can be

caused by this procedure.

Keywords: Containment - Windpipe aspiration- Newborn infants.
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